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RESUMEN  
INTRODUCCIÓN: el objetivo de este estudio es conocer cuáles son los métodos de evaluación 
e intervención en niños diagnosticados con Espina Bífida. METODOS: revisión sistemática de 
tipo descriptivo sujeta a los fundamentos adaptados por el modelo prisma y PICO. 
RESULTADOS: esta revisión permitió determinar que no se encontró literatura que pudieran 
dar respuesta al interrogante para hallar métodos sobre evaluación e intervención 
fonoaudiológicos en usuarios con espina bifida. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: la literatura 
relacionada con la enfermedad de Espina bífida  menciona que una característica principal del 
patrón de alteraciones de las personas con esta enfermedad es el «Síndrome semántico-
pragmático», caracterizada por una dificultad de comprensión del lenguaje junto con una 
incapacidad para asimilar estructuras gramaticales complejas, se presenta anomia, con la 
consiguiente aparición de parafasias semánticas presentando además un discurso difícil de 
comprender, impreciso e inapropiado. CONCLUSIONES: Debido a la inexistente información 
bibliográfica de la evaluación e intervención fonoaudiológica en pacientes con Espina bífida se 
propone realizar una segunda fase, la cual consiste en la creación de un protocolo para la 
evaluación de personas con esta patología y una tercera fase donde se realicen un esquema de 
intervención fonoaudiológica a esta misma población. 
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ABSTRACT  
INTRODUCTION: the objective of this study is to know what are the evaluation and 
intervention methods in children diagnosed with Spina Bifida. METHODS: systematic 
descriptive review subject to the foundations adapted by the prism and PICO model. RESULTS: 
This review made it possible to report that no literature was found that could give results to 
our question to find methods of evaluation and intervention. ANALYSIS AND DISCUSSION:  
the literature related to Spina bifida disease mentions that a main characteristic of the pattern 
of alterations of people with this disease is the "semantic-pragmatic syndrome", characterized 
by a difficulty in understanding the language together with an inability to assimilate complex 
grammatical structures, there is anomie, with the consequent appearance of semantic 
paraphasias, also presenting a discourse that is difficult to understand, imprecise and 
inappropriate. CONCLUSIONS: Due to the non-existent bibliographic information of the 
evaluation and speech therapy in patients with Spina bifida, it is proposed to carry out a second 
phase, which consists of creating a protocol for the evaluation of people with this pathology 
and a third phase where a speech therapy intervention to this same population. 




La espina bífida es uno de los defectos congénitos más prevalentes, afecta alrededor de 1 en 1 
000 a 1 500 nacimientos, clasificada como una malformación congénita del tubo neural, que 
consiste en un cierre incompleto de la columna vertebral, el proceso de cierre del tubo neural 
se inicia en la región torácica procede en todas direcciones y finaliza durante la cuarta semana 
embrionaria dando una falla en el cierre del neuroporo posterior (1), (2), se origina la espina 
bífida por un proceso de muerte celular en los bordes del tubo, secundario a la falta de 
elevación de los pliegues de las crestas neurales; la espina bífida abierta es una enfermedad con 
alto impacto sobre la calidad de vida de los pacientes, se informa que cerca de 14% no 
sobrevive más allá de los 5 años de vida y la mortalidad puede ser mayor en aquellos que 
desarrollan síntomas de disfunción del tallo cerebral (3), (4), (5). La severidad de la discapacidad 
neurológica en los miembros inferiores se correlaciona con el nivel de lesión de la médula 
espinal, cerca de 70% de los pacientes tiene un cociente intelectual adecuado IQ>80, pero solo 
la mitad logra vivir como adultos independientes, adicionalmente al déficit motor y sensorial de 
la lesión de la médula espinal trae consigo otras complicaciones significativas como lo son la 
hidrocefalia y la malformación de Arnold-Chiari II. La hidrocefalia ocurre en más del 85% y casi 
todos requieren de una derivación ventrículo peritoneal para prevenir el compromiso 
neurológico e intelectual, esta derivación ventricular suele obstruirse o infectarse y requerir 
varias cirugías de recambio, lo cual conlleva el riesgo de meningitis y daño irreversible de las 
funciones mentales, por otro lado, la malformación de Arnold- Chiari II tiene efectos conocidos 
sobre la función motora, nerviosa craneal y funciones cognitivas demás. Provoca varios grados 
de parálisis y pérdida de sensibilidad en las extremidades inferiores, así como diversas 
complicaciones en las funciones intestinales, urinarias y neurológicas (6), (7), (8). 





García L, Rangel L, Vega Á. Revista Científica Signos Fónicos, 2021, 7(1): 1-17. 
Revista Científica Signos Fónicos, 2021, 7(1): 1-17. ISNN 2422-1716. 
 
 
2003 se habían ya intervenido más de 200 fetos. En el 2011, se realizó la publicación de los 
resultados del esperado estudio MOMS (Mana-gement of Myelomeningocele Study), en la 
revista más importante de medicina New England Journal of Medicine, donde se observa que el 
estudio se detuvo antes de completar el número previsto de pacientes porque un análisis 
demostró beneficios significativos en los fetos sometidos a cirugía intrauterina versus los 
sometidos a cirugía posnatal (9), (10), (8). 
Estos pacientes por la ubicación de la patología mencionada anteriormente, tienen una 
afectación motora en miembros inferiores la cual se puede definir que es una deficiencia que 
engloba las alteraciones orgánicas del aparato motor o de su funcionamiento, afectando al 
sistema óseo, articulaciones, nervios y músculos, estas personas manifiestan dificultad en 
desplazamientos, posturas, coordinación y manipulaciones de objetos (11). Peñafiel (1998) 
recalcan el hecho de que los infantes con discapacidades motoras no tienen por qué presentar 
necesariamente alteración en las capacidades intelectuales, aunque si existan algunas 
relacionadas con la autorregulación, especialmente no pudiendo desarrollar las respuestas 
operantes necesarias que contribuirán al mantenimiento de su conducta (12), (13), (14). 
En relación de los procesos crecientes, el desarrollo físico es apreciado en el transcurso de los 
primeros años de vida como “el fundamento sobre el que se constituye el desarrollo cognitivo, 
aunque éste sea bastante independiente de las características físicas” siendo el desarrollo 
motor un punto intermedio entre el desarrollo físico y cognoscitivo al necesitar no sólo del 
desarrollo de los músculos y nervios relacionados sino también de capacidades sensorio 
perceptivas. Es importante la coordinación entre aspectos madurativos de los sistemas 
nervioso, esquelético, muscular y sensorial, el progreso motor es determinante y está 
influenciado por otros componentes del desarrollo infantil, como son los aspectos físicos- socio 
-afectivos y psicológicos, que integran lo cognitivo (15). En los primeros años de vida la 
habilidad para llevar acabo los actos motores es un indicador importante del funcionamiento 
cognitivo, las capacidades motoras y sensorio-perceptuales se desarrollan de forma conjunta, 
simultaneas al proceso mismo de maduración y mielinización del sistema nervioso (16), 
diferenciando y especializando sus funciones, estas cada vez serán menos motoras y más 
reguladas por el lenguaje (17). Precisamente el desarrollo del lenguaje es la condición que las 
hace más prácticas y representativas, al fomentar el grafismo, la escritura y la lectura como 
producto de la interrelación entre la regulación de los actos motores, las praxias orales, la 
coordinación apendicular y la coordinación audio-motriz (18), (4). 
El niño con Espina Bífida posee un trastorno semántico-pragmático ya que adquieren el 
lenguaje tarde, a medida de su desarrollo se observa que hablan de forma fluida con una 
verbosidad excesiva, les faltan las habilidades semánticas necesarias para una conversación de 
intercambio y algunas veces hablan por hablar; las habilidades fonológicas y sintácticas están 
en estos sujetos conservadas, pero la comprensión está afectada en varios grados (19). Si se 
habla del ritmo de producción es bastante lento. Estas dificultades se dan principalmente como 
resultado de los déficits neurológicos asociados a la hidrocefalia y al síndrome de Arnold-Chiari 
II (16). 
Asimismo, se reporta que los niños que presentan esta patología pueden tener dificultades a 
nivel intestinal y de vejiga, severas dificultades en el movimiento o debilidad en las piernas. La 
mayoría de los niños tienen índices de inteligencia normales, pero muchos tienen grados leves 
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Esta investigación es de tipo cualitativa de naturaleza explicativa, analítica realizada bajo la 
metodología de la revisión sistemática la cual consiste en recopilar y sintetizar evidencia 
científica sobre un tema. Esto se logra utilizando los principios del método científico. Los 
sujetos de investigación no son pacientes sino los estudios clínicos disponibles en la 
literatura y en otras fuentes, de los cuales se extraen los datos a combinar (22). 
 
Las etapas de una revisión sistemática son: formulación de la pregunta de la revisión; 
definición de las fuentes y del método de búsqueda; definición y aplicación de criterios de 
selección de los estudios; análisis crítico de los estudios; extracción y síntesis de los 
resultados de los estudios; y conclusiones e inferencias. 
 





FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
La cual se llevó a cabo teniendo en cuenta el modelo PICO que es una herramienta que le 
permite al investigador clasificar la pregunta en términos de pertenencia idoneidad y 
relevancia; en la actualidad el formato PICO es el más empleado en la construcción de 
preguntas de indagación, no solo en el ámbito de la medicina basada en la evidencia, sino en 
otras disciplinas de ciencias de la salud y en disciplinas no afines. Esta estructuración permite 
determinar los criterios de inclusión y exclusión del estudio (23), (24). 
 
P: Definición del problema o paciente. 
 
I: Intervención que queremos analizar, síntomas, causas y tratamiento. 
 
C: Intervención de comparación, si procede. En este estudio no fue pertinente. 
 
O: Outcomes = Resultados: Los resultados deben ser relevantes clínica, social o 
económicamente. Y por supuesto, deben ser medibles, en este caso, de acuerdo con el análisis 
que se haga para determinar los diferentes métodos de evaluación e intervención 
fonoaudiológica en pacientes con espina bífida Los resultados registrados, propenden por la 
explicación y análisis de la relación existente entre evaluación e intervención fonoaudiológica 
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TABLA 1. Formulación de pregunta metodología PICO. 




INTERVENCIÓN  COMPARACIÓN  RESULTADO 





para el diagnóstico 
comunicativo en 





niños con Espina 
Bífida.  
Pregunta de investigación: ¿Qué método de evaluación fonoaudiológicos se puede 
implementar en niños con diagnóstico de Espina Bífida? 














 Pautas de 
intervención 
fonoaudiológicas 
en niños con 
Espina Bífida.  
Pregunta de investigación: ¿ Qué método de intervención fonoaudiológicas se puede 
implementar en niños con diagnóstico de Espina Bífida? 
Fuente: los autores 
 
 
Para la recopilación de artículos teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión los 
cuales permiten precisar la información a obtener se plantean en la tabla 2: 
 
TABLA 2. Criterios de inclusión y exclusión, 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Artículos que mencionen  las alteraciones 
generales de la espina bífida en adultos. 
Alteraciones de la patología a nivel social. 
Artículos científicos que refieran las 
alteraciones del lenguaje y la 
comunicación en espina bífida. 
Alteraciones urológicas. 
Artículos de las bases de datos scielo, 
science direct, pubmed, google scholar y 
redalyc. 
Artículos científicos encontrados en 
internet sin origen de alguna base de datos. 
Artículos con ventana de tiempo de 20 
años. 
Artículos con mayor tiempo de 20 años. 
Artículos científicos que mencionen la 
relación entre el lenguaje y el desarrollo 
motor. 
Artículos que mencionen otro tipo de 
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Fuente: los autores 
 
 
BUSQUEDA DE INFORMACION  
 
La búsqueda de la información se realizó con la declaración  PRISMA la cual establece un 
conjunto mínimo de elementos, basados en evidencia, para colaborar con la presentación de 
informes de revisiones sistemáticas, la cual tiene como objetivo sintetizar la presentación de los 
mismos y brinda una utilidad para la valoración de las revisiones sistemáticas  la cual está 
compuesta por una lista de chequeo de 27 elementos del 2009  y un diagrama de flujo de 
cuatro fases; la primera fase  permite obtener el número de registros  identificados en las bases 
de datos; la segunda fase correspondiente al Screening permite eliminar los archivos duplicados 
y registrar el número de artículos incluidos y excluidos; la siguiente fase conocida como 
elegibilidad proporciona el número de artículos incluidos según los criterios establecidos y los 
excluidos por los mismos; la última fase dada por la inclusión arroja los artículos que mejor 





Luego de haber aplicado la fase de identificación del modelo prisma no se logró evidenciar 
resultados en la literatura o textos que nos dieran respuesta al interrogante con los cruces de 
variables que se relacionan a continuación (Tabla 3):  
 
TABLA. 3.  cruce de variables de la patología Espina Bífida, 
Fuente: los autores 
 
Se puede decir que los resultados no fueron los esperados y por ende no se siguió con el 
desarrollo de las fases debido a que no se hallaron en la literatura los resultados a los cruces de 
variables por la escases de información sobre evaluación e intervención fonoaudiológica, que se 
relacionan con las áreas encargadas del profesional de la comunicación; pero debido a las 
indagaciones realizadas en las temáticas que afectan, el desarrollo del lenguaje y aprendizaje en 
estos niños con diagnóstico Espina Bífida y se encontró en algunos  textos que si presentan 
alteraciones en algunas áreas específicas del lenguaje y el aprendizaje pero que el déficit es de  
leve a moderado, debido a las relaciones existentes entre  dificultad motora-lenguaje, debido a 







Cruce de variables 
Protocolos   + Evaluación 
fonoaudiológica  
Espina Bífida  Protocolos de evaluación 
fonoaudiológicos en la Espina 
Bífida  
Enfoques  + Intervención 
fonoaudiológica  
Espina Bífida  Enfoques de intervención 
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A continuación, se puede evidenciar el flujograma el cual hace alusión a los resultados 
obtenidos: 




En la Figura 1, es importante destacar que no se encontró ningún artículo que dieran 
respuesta a los cruces de variables propuestos por los descriptores de las ciencias de la 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  
 
Después de realizar una búsqueda en la literatura relacionada con la enfermedad de Espina 
bífida y el rol del fonoaudiólogo al nivel de evaluación e intervención se puede observar como 
la dificultad más evidente en los pacientes con esta enfermedad son  los problemas motores, 
los cuales  se reportan en los artículos encontrados con respecto al tratamiento que reciben 
con otros especialistas que favorezcan los procesos de rehabilitación del sujeto, sin resaltar la 
importancia del rol del fonoaudiólogo en estos, debido a que en la revisión realizada se 
encontró que las personas con esta patología tienen los siguientes inconvenientes en cuanto al 
lenguaje:  
Una característica principal del patrón de alteraciones de las personas con espina bífida e 
hidrocefalia es el «Síndrome semántico-pragmático» (27), (28), (29). Esta alteración está 
caracterizada por una dificultad de comprensión del lenguaje junto con una incapacidad para 
asimilar estructuras gramaticales complejas, se presenta anomia, con la consiguiente aparición 
de parafasias semánticas presentando además un discurso difícil de comprender, impreciso e 
inapropiado. La utilización del lenguaje en la comunicación interpersonal tiene como fin 
mantener el contacto social más que de transmitir información. No distinguen las reglas del 
lenguaje que les permiten esperar su turno, conservar un tema de conversación o conocer el 
momento de cambiar de tema (30), (31), (32). 
Como se menciona anteriormente se puede encontrar unas características específicas en la 
alteración del componente semántico en espina bífida como (33): problemas en la organización 
semántica del discurso conversacional, una marcada deficiencia de recuperación léxica en su 
lenguaje espontáneo, manifestado por el uso excesivo de pausas, repeticiones, circunloquios, 
producciones imprecisas o selección de palabras inadecuadas con sustituciones de las mismas y 
muletillas, escasas competencias para almacenar o representar el significado semántico de las 
palabras y poca producción de las relaciones de significado entre las palabras, con un 
conocimiento poco profundo del significado de las mismas (34), (35), (36). 
En las alteraciones pragmáticas encontramos dificultades para mantener el tema central de una 
conversación, emisiones de enunciados que interrumpen el tema de la conversación o sin 
correspondencia alguna con el tópico conversacional o con el contexto, emisiones fuera del 
tema, producción de contenidos incoherentes en la conversación y/o al contexto; Producción 
de interrogaciones no apropiadas al tema o al contexto, en ocasiones preguntas de las que ya 
sabe la respuesta y elaboración de cuestiones reiterativas. Falta de fluidez conversacional, 
problemas en el ritmo del habla y de la prosodia. Posible existencia de problemas de 
coordinación motora e hipersensibilidad al sonido y al tacto (34), (37). 
También presentan déficit para distinguir ideas principales y secundarias de una conversación, 
los cuales son causados por su inestable foco de atención y como efecto se producirá una 
realización deficiente en aquellas tareas que solicitan la focalización de la atención hacia 
estímulos precisos para ignorar aquellos que no serían relevantes para la ejecución de la tarea. 
Presentan dificultades para extraer el concepto central o la trascendencia de un 
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capacidad de comprensión. Hacen repeticiones ecolálicamente del lenguaje de otros sujetos. 
Son usuarios hiperverbales con dificultad grave en el uso conversacional del lenguaje (38), (39), 
en la comprensión de preguntas abiertas y en la formulación de un discurso coherente y 
racional (40), (41). Existe disprosodia en el habla (ritmo, entonación y melodía atípica). Se 
mantiene la comprensión de palabras y oraciones simples preservada y una buena producción 
sintáctica. Los niños hablan con buena fonología y sintaxis (su fluidez léxica enmascara la 
pobreza del contenido) (42).  
A nivel de audición los niños con espina bífida parecen tener una buena capacidad para 
discriminar los sonidos e interpretarlos, por lo que la percepción auditiva parece estar 
conservada. Son pocos los niños que presentan problemas de articulación. La adquisición del 
vocabulario se desarrolla en estos niños con normalidad. También parecen mostrar un buen 
desarrollo de la síntesis, suelen utilizar correctamente las frases y se inclinan al uso de 
estructuras complejas (43).  
Se relaciona en la bibliografía de una forma global, se puede asegurar que casi siempre la 
deficiencia motora va relacionada de una dificultad del lenguaje y de la comunicación. El 
proceso de adquisición se ve alterado inicialmente en el desarrollo de competencias del uso, 
forma y contenido (44), (45), (46).  
Es usual que los niños con alteraciones específicas del lenguaje muestren un retraso en el 
desarrollo motor y un rendimiento inferior de este, presentando más dificultades para llevar a 
cabo las tareas motrices que sus pares (47), (48). 
 
Las transformaciones en las exigencias de las competencias motoras del niño a lo largo de los 
años le ofrecen la posibilidad de explorar y conocer su entorno de manera activa, y estas 
acciones repercuten de forma directa, o indirecta en el desarrollo del lenguaje y la 
comunicación (49), (50). 
 
Al niño modificar la forma de observar su entorno aumenta la frecuencia de las vocalizaciones y 
de los gestos, incrementando la cantidad de interacciones activas con su madre y con su 
ambiente social (51), (52). 
 
Es por esto que se refiere que para que se genere un incremento del lenguaje es necesario que 
el infante domine todo un conjunto de habilidades motrices, debido a las oportunidades que 
éstas le brindan para interactuar con su entorno. Estas habilidades se emplearán por el niño con 
mayor continuidad en contextos diferentes de los originariamente se desarrollaron, aprenderán 
sobre la trascendencia que pueden tener estás en su medio social (53), (54). 
 
Los niños edifican sus representaciones conceptuales apoyadas en sus experiencias 
sensomotrices con el entorno, obtienen el conocimiento de los objetos por la manipulación que 
hacen de ellos, aprendiendo la utilidad de cada uno de ellos (36), (55).  
 
Basados en las anteriores afirmaciones, es importante que el proceso de evaluación o 
diagnostico se realizara con protocolos específicos para sus posibles dificultades. Dentro de los 







García L, Rangel L, Vega Á. Revista Científica Signos Fónicos, 2021, 7(1): 1-17. 









TABLA 4. Descripción de protocolos de evaluación fonoaudiológica. 
 
ÁREA NOMBRE DEL 
PROTOCOLO 
OBJETIVO EDAD DE 
APLICACIÓN 
LENGUAJE  Terman Merril  Evaluar las diferentes 
etapas del desarrollo del 
lenguaje, teniendo como 
base los niveles de 
comprensión, expresión e 
interiorización.   





expresivo. (ELCE)  
Evaluación de la 
comprensión y la expresión 
del lenguaje.  
 2 a 9 años  
Prueba del lenguaje 
Oral de Navarra  
Evaluar  el desarrollo del 
lenguaje oral  valorando el 
desarrollo del lenguaje en 
los niños de  4, 5 y 6 años 
en los aspectos  
de Fonología, Morfología y 
Sintaxis. 




Evaluación global de las 
habilidades psicolingüísticas. 
 
Batería del lenguaje 
objetiva y criterial (nivel 
semántico-pragmático) 
 5 a 12 años  
 
 
5 a 14 años 
 THM  Test de Habilidades 
Metalingüísticas 
4 a 6 años 
HABLA Laura Bosch  Evaluar el desarrollo 
fonológico, con el fin de 
detectar si su proceso 
articulatorio está acorde a 
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Fuente: (56), (57), (58), (59), (60), (61). 
 
INTERVENCIÓN  
Orientaciones de intervención en el trastorno semántico-pragmático: intervención del 
lenguaje intensiva centrada en contenidos del desarrollo comunicativo y lingüístico, acorde a 
los componentes alterados para una evaluación individual, encaminadas a favorecer el uso 
funcional y espontaneo del lenguaje en los distintos contextos lingüísticos y sociales e 
impulsar las habilidades de recuperación léxica y de representación-organización semántica.  
Para realizar la terapéutica de en esta alteración es necesario tener en cuenta: el trabajo en 
habilidades de representación semántica que estaría orientada  a maximizar el aprendizaje 
de las características semánticas de las palabras que el sujeto conoce y utiliza, es 
recomendable desarrollar el conocimiento semántico proporcionando al niño un soporte 
visual que le ayude a tener una representación visual o imagen mental de esa palabra, 
incluyendo las características de textura, forma, tamaño, movimiento del objeto.   
Es debido incorporar además información correspondiente a las características fonológicas y 
metafonológicas, trabajando conciencia fonológica realizando actividades de aislamiento del 
sonido inicial y segmentación silábica, y sobre las características sintácticas relacionadas con 
las categorías lingüísticas. El plan de intervención busca ayudar al usuario a elaborar la 
mayor información acerca del significado de una palabra a través del establecimiento de una 
relación semántica y sintáctica, aunque secundariamente se le puede agregar soportes 
visuales, auditivos, fonológicos, kinestésicos, táctiles u de otro tipo.  Impulsar la relación de 
las palabras-objetivo con experiencias personales de su vida.  
Primordialmente se llevan a cabo actividades de identificación, asociación, agrupamiento, 
descripción, definición y comparación en dimensiones conversacionales, en actividades de 
enseñanza significativa. Es importante elegir palabras de un nivel de vocabulario pertinente 
a la edad y perfil cognitivo y lingüístico del niño, además de tener en cuenta su entorno 
social 
En cuanto a la terapéutica dirigida al trabajo de prosodia se pueden llevar a cabo actividades 
como: recitar poesía, trabalenguas, rimas, repetición de sonidos onomatopéyicos, actividades 
como cantar, e imitar voces, trabajando a la par la fuerza de producción vocal, la intensidad del 
habla y la respiración para así llevar a cabo una emisión con entonación y ritmo adecuado en el 
habla del infante, además de conversatorios y diálogos. Cabe resaltar que allí se ve involucrada 
la asociación auditiva por ende se debe estimular el sentido de la audición el cual también le 
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• Debido a la de información científica encontrada en las bases de datos se debe 
concientizar la integración del fonoaudiólogo en el grupo interdisciplinar que 
atiende a este grupo de población con espina bífida partiendo del conocimiento de 
que el lenguaje tiene una base motora, entendiéndose que la mayor dificultad de la 
espina bífida es motora se puede encontrar trastornos en el lenguaje. 
• De acuerdo a la investigación sobre el rol fonoaudiológico en evaluación e 
intervención en pacientes con espina bífida no se encontró información exacta que 
arrojara protocolos de evaluación y métodos de intervención, pero si alteraciones 
en algunos componentes del lenguaje que orientan a la utilización de un protocolo 
específico y un enfoque terapéutico. 
• En la indignación y búsqueda de la información se extrajo un número mayor de 
artículos referentes al tema en base de datos secundaria de Google Schoolar.  
• La dificultad notoria en la espina bífida a nivel de lenguaje-comunicación prevalente 
en estos sujetos es el síndrome semántico-pragmático por ellos es indispensable el 
rol del fonoaudiólogo para favorecer la calidad de vida a nivel social, escolar y 
familiar. 
• Se evidencia una relación directa entre el desarrollo motor y el desarrollo del lenguaje 
donde Jean Piaget referencia que los niños edifican sus representaciones conceptuales 
apoyadas en sus experiencias sensomotrices con el entorno donde se obtienen el 
conocimiento de los objetos por la manipulación que hacen de ellos. 
• Debido a la inexistente información bibliográfica de la evaluación e intervención 
fonoaudiológica en pacientes con Espina bífida se propone realizar para una segunda 
fase la cual consiste en la creación de protocolos para la evaluación de personas con 
esta patología y una tercera fase donde se realice un esquema de intervención 
fonoaudiológica a esta misma población. 
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